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III.  b 


III.  C. 


IV.  b. 


Die  beiden  gütigst  vom  Herrn  Hofrat  Professor 
Dr.  Rindfleisch  zur  Bearbeitung  überlassenen  Prä¬ 
parate  sind  Geschwulstbildungen  aus  dem  Bereich  des 
Unterschenkels,  und  zwar  stellt  das  eine  eine  Neu¬ 
bildung  der  Fibula  vor,  das  andere  eine  solche  der 
Wadenmuskulatur  (eines  Knaben).  Da  letzteres  schon 
in  mit  Carmin  gefärbten  und  bereits  eingebetteten 
Schnitten  yorlag,  so  wollen  wir  uns  zuerst  mit  der 
Geschwulst  der  Fibula  eingehender  beschäftigen. 

Dieselbe  —  abgetrennt  von  dem  gesunden  Teil 
der  Fibula  —  befand  sich  vor  der  Bearbeitung  längere 
Zeit  in  Müller’scher  Flüssigkeit  und  Alcohoi.  Sie 
gleicht,  so  wie  sie  jetzt  vorliegt,  einem  Rechtecker  mit 
abgestumpften  Kanten,  dessen  beide  grössere  Flächen 
je  60  mm  lang  und  50  mm  breit  sind,  während  die 
vier  anderen  begrenzenden  Flächen  eine  Länge  von  je 
60  resp.  50  mm  und  eine  Breite  von  je  10  mm  haben. 

Die  eine  der  ersterwähnten  Flächen  ist  von 
Spongiosa  eingenommen;  sie  entspricht  demnach  der 
dem  Markraum  der  Fibula  zusehenden  Seite.  Das 
i  Ganze  stellte  wohl  ursprünglich  einen  Halbcylinder  vor, 
j  der  bei  der  Aufbewahrung  sich  aufrollte  und  zu  einem 
j  Rechtecker  umgestaltete.  Die  Knochenbälkchen  haben 
'nicht  mehr  das  kantige  Aussehen  wie  normal,  sondern 
I  sind  zu  vollkommen  runden  Strängchen  umgewandelt. 

3  Der  darübergleitende  Finger  hat  nicht  mehr  das  Ge- 
S  fühl  von  Rauhigkeit,  wie  es  von  kalkhaltigen  Knochen- 
>bälkchen  hervorgerufen  wird,  und  beim  Versuche  ein 
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solches  mit  der  Pincette  abzubrechen,  gelingt  dieses 
nicht,  da  es  ganz  biegsam  geworden  ist.  Diese  Er¬ 
scheinungen  sind  wohl  Folge  einer  Entkalkung,  mag 
nun  diese  schon  während  des  Lebens  eingetreten,  oder 
durch  die  Aufbewahrung  in  den  Conservierungsflüssig- 
keiten  verursacht  sein;  eine  künstliche  Decalcinierung 
wurde  nicht  vorgenommen.  Am  der  rechten  oberen 
Ecke  dieser  Seite  fehlt  die  Spongiosa.  An  ihre  Stelle 
ist  eine  hellbraun  rötliche  Masse  •  getreten ,  die  beim 
Betasten  als  weich  und  brüchig  sich  erweist.  Es  ist 
das  wohl  eigentliche  Geschwulstmasse ,  die  hier  die 
Knochenbälkchen  verdrängt  hat.  In  den  Vertiefungen 
des  Balkennetzes  der  Spongiosa  bemerkt  man  die 
gleiche  Masse. 

Die  zur  eben  beschriebenen  parallele  Fläche  — 
Aussenfläche  der  Fibula  —  zeigt  derbes,  durch  Auf¬ 
bewahren  in  Alcohol  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  faltig 
zusammengezogenes ,  fibröses  Gewebe  mit  unregel¬ 
mässigen  Erhebungen,  den  Ansätzen  der  Sehnen. 

An  den  vier  Seitenflächen  sieht  man  das  eben  er¬ 
wähnte  Gewebe  im  Durchschnitt  als  einen  gelbweisslich 
glänzenden,  nirgends  in  seiner  Continuität  unterbrochenen 
Streifen.  Nicht  weit  von  der  Innenfläche  entfernt  zieht 
ein  ähnlicher,  aber  nicht  glänzender  und  etwas  schmälerer 
Streifen  parallel  derselben.  Dieser  ist  hie  und  da  in 
seinem  Zusammenhänge  von  Lücken  durchsetzt,  die  mit 
Geschwulstmassen  ausgefüllt  sind.  Diese  beiden  Züge 
sind  durch  dünnere  verbunden ;  indem  letztere  auch 
unter  sich  Anastomosen  eingehen,  entsteht  ein  grobes 
Netzwerk,  dessen  Maschenräume  von  der  schon  öfter 
erwähnten  hellbraun  rötlichen  GeschAvulstmasse  ein¬ 
genommen  sind.  Diese  ganze  soeben  beschriebene  Partie 
stellt,  wie  man  bei  macroscopischer  Betrachtung  vermuten 
muss  und  was  sich  auch  bei  der  microscopischen  Unter- 
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suchung  bewahrheitet,  das  durch  Geschwulstmassen  er¬ 
heblich  verdickte  Periost  vor. 

Nach  innen  zu  sieht  man  dann  die  Längs-  und 
Querschnitte  der  Knochenbälkchen  mit  Haufen  der  Neu¬ 
bildung*  dazwischen.  Compacte  Knochensubstanz  fehlt. 

Betrachtet  man  nun  Schnitte  dieser  Geschwulst 
unter  dem  Microscop  (zum  Färben  derselben  wurde 
Hämatoxylin  verwendet  und  dann  leicht  mit  Eosin 
nachgefärbt)  so  sieht  man  an  den  Stücken,  welche  die 
Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Dicke  getroffen  haben,  bei 
schwacher  Yergrösserung  folgendes: 

Zu  äusserst  —  der  äusseren  Seite  der  Fibula  ent¬ 
sprechend  — -  befindet  sich  unverändertes  fibröses  Ge¬ 
webe  im  Längs-  und  Querschnitt,  das  durch  Eosin  leicht 
rosa  gefärbt  erscheint;  weiter  nach  innen  zu  zeigen 
sich  intensiv  zwiebelrot  gefärbte  und  eben  dadurch  als 
etwas  Fremdartiges  imponierende  kleine  runde  Scheib¬ 
chen  und  ebenso  gefärbte  schmale  Streifen,  die  bei 
etwas  stärkerer  Yergrösserung  sich  aus  Zellen  mit 
grossen  Kernen  zusammengesetzt  erweisen.  In  dem 
Maasse  als  man  nach  innen  geht,  Averden  die  Durch¬ 
messer  der  Scheiben  und  Streifen  grösser.  Dazwischen 
treten  auch  grössere  Lymphspalten  auf,  die  nur  zum 
Teil  mit  diesem  fremden  Zellenmaterial  angefüllt  sind, 
und  zwar  ist  es  dann  nur  einer  Seite  aufgelagert,  so 
dass  man  unwillkürlich  den  Gedanken  bekommt,  dass 
die  Zellen  von  dieser  Seite  aus  gewuchert  seien.  Die 
Scheiben  uud  Streifen  muss  man  demnach  als  Lymph¬ 
spalten,  die  vollständig  mit  Geschwulstzellen  angefüllt 
sind,  auffassen.  Das  noch  ganz  unveränderte  fibröse 
Gewebe  zusammen  mit  dem  letzterwähnten  in  seiner 
Zusammensetzung  erst  wenig  alterierten  Teil ,  bilden 
den  bei  der  macroscopischen  Beschreibung  geschilderten 
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gelbweisslich  glänzenden  Streifen  und  entsprechen  der 
äusseren  Lage  des  Periosts. 

In  der  nun  folgenden  Partie  hat  das  fibröse  Ge¬ 
webe  allmählich  gewöhnlichem  Bindegewebe  Platz  ge¬ 
macht.  In  demselben  befinden  sich  kleinere  und  grössere 
Geschwulstzellhaufen  in  allen  möglichen  Abstufungen. 
Die  grösseren  sind  von  Bindegewebe  wie  von  einem 
Gürtel  eingeschlossen.  Von  letzterem  aus  gehen  Züge 
in’s  Innere  der  Zellenmasse,  so  dass  diese  in  mehrere 
Abteilungen  getrennt  wird. 

Von  einer  noch  genaueren  Structur  ist  nichts 
wahrzunehmen;  einzelne  Geschwulstherde  zeigen  sich 
yon  einem  Capillarennetz  durchzogen,  das  durch  eine 
starke  Blutfüllung  sichtbar  wird.  An  einzelnen  Stellen 
befinden  sich  innerhalb  der  Zellhaufen  grössere  Blut¬ 
lachen  ,  die  teilweise  noch  in  das  umgebende  Binde¬ 
gewebe  übergreifen.  Innerhalb  der  Blutung  sieht  man 
Pigment  auftreten,  das  durch  dunklere  Färbung  yon 
dem  mehr  gleichmässig  tingierten  Blutextravatat  ab- 
liebt.  Dasselbe  findet  sich  auch  sonst  noch  im  Binde¬ 
gewebe  in  einzelnen  kleineren  oder  grösseren  Haufen  vor. 

Yon  hier  aus  —  der  eigentlichen  Geschwulst¬ 
zone  —  geht  die  Neubildung  in  dünneren  Strängen  in 
den  Markraum  vor  und  umgibt,  hier  wieder  breiter 
werdend,  die  Knochenbälkchen  yon  innen  teilweise, 
während  diese  noch  yon  einer  Lage  unveränderten 
Periosts  d.  h.  aber  nur  der  inneren  Schicht  an  ihrer 
äusseren  Seite  bekleidet  sind.  Dieser  Teil  des  Periostes 
bildet  den  obenerwähnten  schmäleren  Streifen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Geschwulst 
im  Periost  selbst,  zwischen  der  fibrösen  und  der  Cam- 
biumschicht  ihren  Anfang  genommen  hat,  und  zwar, 
wie  sich  später  noch  zeigen  wird,  vom  Endothel  der 
Lymphspalten.  Yon  einer  Stelle  des  Endothels  aus  oder 
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auch  mehreren  entwickelten  sich  die  Geschwulstelemente, 
führten  dann  bei  weiterer  Vermehrung'  zu  einer  voll¬ 
ständigen  Füllung  und  schliesslich  zu  einer  Dehnung 
der  Lymphspalte.  Fand  diese  Entwicklung  ganz  oder 
fast  gleichzeitig  in  mehreren  nebeneinander  befindlichen 
Lymphspalten  statt,  so  wurde  das  dazwischenliegende 
Gewebe  —  nur  die  Gefässe  blieben  erhalten  —  atrophisch 
bis  auf  einzelne  Bindegewebszüge.  Mehrere  ursprüng¬ 
lich  getrennt  liegende  Geschwulsthaufen  —  denn  als 
solche  erscheinen  nun  die  im  Durchschnitt  getroffenen 
Lymphspalten  mit  ihren  darin  befindlichen  Zellen  — 
bilden  demnach  jetzt  nur  eine  einzige  durch  den  all¬ 
seitigen  Wachstumsdruck  abgerundete  Geschwulstmasse, 
in  derem  Innern  das  noch  Testierende  Bindegewebe  mit 
den  Capillaren  ein  Netzwerk  bildet.  In  der  Peripherie 
gingen  dann  diese  Processe  von  Neuem  vor  sich,  oder 
es  wurden  die  gebildeten  Geschwulstzellen  einfach  vor¬ 
geschoben,  so  dass  man  an  einem  Durchschnitt  die  ver¬ 
schiedensten  schon  obenerwähnten  Bilder  erhält. 

Bei  dem  Vorrücken  der  Geschwulst  gegen  den 
Markraum  und  das  fibröse  Gewebe  hin  musste  sich  not¬ 
wendigerweise  ein  Unterschied  ergeben.  Denn  während 
nach  ersterem  zu  fast  gar  kein  Widerstand  zu  über¬ 
winden  war ,  setzten  die  fibrösen  Fasern  einer  allzu¬ 
starken  Wucherung  gewisse  Grenzen;  nur  mühsam 
konnten  sich  hier  die  Geschwulstzellen  ihren  Platz  er¬ 
kämpfen.  Man  findet  daher  gegen  den  Markraum  zu 
grössere  Zellhaufen,  als  im  fibrösen  Gewebe,  wo  diese 
nur  in  ganz  geringer  Menge  eingesprengt  sind. 

Die  Zellen,  aus  denen  sich  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  zusammensetzt,  sind  Rundzellen,  die  nur 
in  den  äussersten  Teilen  des  fibrösen  Gewebes  infolge 
des  starken  Druckes  ihre  eigentliche  Gestalt  etwas  ver¬ 
ändert  haben.  Letztere  erkennt  man  leicht,  wenn  man 
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Zupfpräparate  herstellt.  Doch  finden  sich  auch  hier 
etwas  unregelmässig-  gestaltete  und  platt  gedrückte 
Zellen  (Fig.  I).  Die  grössere  Zahl  der  Zellen  ist  voll¬ 
kommen  rund.  Im  Durchschnitt  sind  sie  13  \x  gross 
und  es  sind  die  Abweichungen  nach  oben  und  unten 
nicht  bedeutend.  Die  kleineren  besitzen  etwas  stärker 
gefärbte  Kerne  und  sind  dadurch  als  jüngere  Elemente 
gekennzeichnet.  Die  Kerne  dieser  Kundzellen  sind  un¬ 
gemein  gross,  bläschenförmig,  mit  glänzenden  Kern¬ 
körperchen  versehen  und  meist  nur  einfach  vorhanden. 
Sie  sehen  dadurch,  besonders  wenn  sie,  wie  oben  er¬ 
wähnt,  nicht  mehr  ihre  vollkommen  runde  Gestalt  be¬ 
sitzen,  Epithelzellen  sehr  ähnlich.  Der  Kern  ist  nur 
von  einem  schmalen  Protoplasmamantel  umgeben.  Bei 
Veränderungen  der  Form  der  Zelle  ist  nur  dieser  be¬ 
teiligt,  nicht  auch  der  Kern. 

Eine  deutlich  wahrnehmbare  Intercellularsubstanz 
ist  nicht  vorhanden.  Jedoch  sieht  man  an  kleinen 
Kundzellenhaufen,  die  aus  ihrer  Umgebung  gelöst  sind, 
manchmal  am  Kand  zwischen  den  Zellen  eine  ganz  ge¬ 
ringe  Menge  fast  vollkommen  durchsichtiger  Substanz, 
die  nur  dadurch  zur  Wahrnehmung  gelangt,  dass  sie 
infolge  von  Gerinnungsvorgängen  ganz  feine  netzförmige 
Zeichnung  aufweist.  Es  scheint  dies  aber  keine  eigent¬ 
liche  Grundsubstanz  zu  sein,  in  welche  die  Zellen  viel¬ 
leicht  eingebettet  wären,  sondern  nur  geronnene  seröse 
Flüssigkeit,  da  sie  ziemlich  inconstant  vorkommt. 

Sucht  man  sich  eine  Stelle  aus,  wo  man  schon 
mit  unbewaffnetem  Auge  aus  der  Farbendifferenz  auf 
einen  grösseren  Geschwulstknoten  rechnen  kann  und 
pinselt  hier  die  Zellen  vorsichtig  aus ,  so  erhält  man 
ein  Stroma,  das  sich  aus  verschiedenen  Teilen  zusammen¬ 
setzt.  Die  gröberen,  schon  bei  geringer  Vergrösserung 
wahrnehmbar  gewesenen  Züge  bestehen  aus  fertigem 
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Bindegewebe.  Dasselbe  war  wohl  schon  ursprünglich 
vorhanden  und  stellt  die  letzten  Ueberreste  des  durch 
die  Geschwulstzellen  auseinandergedrängten  und  zwischen 
den  einzelnen  Zellenhaufen  comprimierten  Bindegewebes 
dar.  Die  Hauptmasse  des  Stromas  besteht  aus  noch 
ganz  kurzen  Spindelzellen,  die  je  nach  der  Anzahl  der 
neben  einanderliegenden  Zellen  —  1  bis  5  —  ein  Netz¬ 
werk  mit  schmäleren  oder  breiteren  Zügen  bilden.  An 
nicht  ausgepinselten  Schnitten  sind  diese  Spindelzellen¬ 
züge  nicht  oder  nur  sehr  schwer  zu  erkennen,  teils 
weil  sie  von  den  massenhaft  vorhandenen  Rundzellen 
verdeckt  werden,  teils  weil  die  Spindelform  der  Zellen 
erst  sehr  minimal  ausgebildet  ist.  Kern-Form  und 
Grösse  haben  beide  —  Spindel-  und  Rundzelle  —  gleich ; 
ist  ja  erstere  ein  nur  wenig  veränderter  Abkömmling 
der  letzteren.  Die  einzige  Differenz  beider  Elemente 
im  vorliegenden  Falle  liegt  darin,  dass  das  Protoplasma 
der  Spindelzelle  an  zwei  entgegengesetzten  Polen  in 
eine  Spitze  ausgezogen  ist.  Und  auch  dieser  Unter¬ 
schied  muss  wegfallen,  wenn  diese  Zelle  senkrecht  zu 
der  die  beiden  Pole  verbindenden  Linie  durchschnitten 
ist.  Diese  Zellen  sind  dann  nur  an  ausgepinselten 
Präparaten  durch  ihre  strangförmige  Anordnung  und 
etwas  festere  Cohärenz  von  wirklichen  Rundzellen  zu 
trennen. 

Manchmal  dient  auch  eine  einzelne,  dann  aber 
lang  ausgezogene  Spindelzelle  dazu,  eine  Scheidewand 
zwischen  zwei  Rundzellenhaufen  zu  bilden.  Das  schon 
früher  erwähnte  Capillarennetz  ist  natürlich  hier  auch 
zu  sehen. 

An  den  Zellhaufen,  die  gleichsam  in  den  Mark¬ 
raum  hereinhängen  und  die  Knochenbälkchen  von  vorn 
umgeben,  ist  trotz  ihrer  ziemlichen  Grösse  nichts  von 
einem  spindelzelligen  Stroma  zu  bemerken.  Es  deutet 
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dies  wohl  darauf  hin,  dass  hier  die  Zellen,  da  sie  keinen 
Widerstand  zu  überwinden  hatten,  so  üppig  wucherten, 
dass  sie  keine  Zeit  fanden,  sich  in  höhere  Formen  um¬ 
zuwandeln. 

An  einigen  Präparaten,  die  mehr  ältere  Partien 
zeigen  —  dieselben  sind  durch  Blutungen  und  stärkere 
Pigmentierung  in  der  Umgebung  ausgezeichnet  —  ist 
die  Umwandlung  eines  Teils  der  Rundzellen  in  aus¬ 
geprägte  Spindelzellen  vollkommen  vor  sich  gegangen: 
die  letzteren  wurden  schmäler  und  länger  gestreckt, 
indem  das  Gleiche  ihren  Kernen  widerfuhr.  Dadurch 
wird  die  Differenz  der  Stroma-  und  eingelagerten  Zellen 
grösser,  so  dass  man  an  diesen  Präparaten,  auch  ohne 
sie  auszupinseln,  erkennt,  dass  die  Geschwulst  ein 
alveoläres  Rundzellen sarkom  vorstellt. 

Das  oben  erwähnte  Pigment  ist  hellbraun  und  be¬ 
steht  aus  lauter  kleinen  runden  Körperchen ,  die  bei 
der  stärksten  Vergrösserung  sich  aus  noch  kleineren 
Körperchen  zusammengesetzt  erweisen.  Erstere  sind 
in  runden,  manchmal  auch  eckigen  Häufchen  zwischen 
dem  Bindegewebe,  das  die  grösseren  Geschwulsthaufen 
umgibt,  angesammelt,  in  manchen  Fällen  sind  sie  auch 
in  Reihen  zwischen  den  Fasern  desselben  angeordnet, 
wie  es  eben  der  Raum  gestattete.  Innerhalb  der  aus¬ 
gebildeten  Rundzellenhaufen  selbst  oder  gar  in  den 
Rundzellen  findet  sich  kein  Pigment. 

Die  Herkunft  desselben  ist  nicht  schwer  zu  er¬ 
raten.  Teilweise  sind  nemlich  die  Gefässe  ganz  um¬ 
geben  von  Blutextravasat,  in  welchem  die  roten  Blut¬ 
körperchen  zum  Teil  noch  erhalten,  zum  Teil  zerfallen 
sind  und  auch  schon  Pigment  sich  gebildet  hat,  das 
natürlich  aus  dem  Blutfarbstoff  entstanden  ist. 

In  dem  Extravasat  sowohl  als  auch  in  einiger 
Entfernung  davon  bemerkt  man  Wanderzellen,  die  rings 
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um  ihren  Kern  mit  Pigment  beladen  sind  und  zwar  oft 
so  stark ,  dass  der  Kern  trotz  seiner  intensiven  Färb¬ 
ung1  nur  mühsam  wahrzunehmen  ist.  (Rote  Blutkörper¬ 
chen  innerhalb  der  AK  ariderzellen  konnten  keine  gefunden 
werden ;  diese  nahmen  also  nur  fertiges  Pigment  auf.) 
Sehr  viele  der  Wanderzellen,  welche  die  ersten  An¬ 
fänge  von  Pigmentansammlung  in  ihrem  Innern  zeigen, 
enthalten  dasselbe  nur  auf  einer  Seite.  Es  würde  das 
auf  eine  mehr  passive  Aufnahme  der  Färbekörner  hin- 
weisen,  indem  letztere  dadurch,  dass  die  Wanderzelle 
beim  Vorrücken  gegen  sie  drückte,  in  diese  hinein¬ 
gepresst  wurden.  Machte  die  Zelle  während  eines 
Teiles  ihrer  Wanderung  keine  Drehung,  so  musste  das 
Pigment,  auf  welches  die  Zelle  dabei  stiess,  immer  von 
dem  vorangehenden  Teile  aufgenommen  werden  (Fig.  II). 

Das  Pigment  setzt  sich  bei  v»  Oelimmersionver- 
grösserung  (Zeiss)  aus  kleinsten  hellbraunen,  runden 
Körperchen  zusammen,  die  starke  Contourierung  und  in 
der  Mitte  einen  dunklen  Fleck  haben.  Der  letztere 
erklärt  sich,  wenn  man  annimmt,  dass  diese  Körperchen 
lauter  kleinste  Kügelchen  sind.  —  Von  einem  diffusen 
Pigment  war  nirgends  etwas  vorhanden. 

Weiter  entfernt  von  der  Blutung  liegt  dieses  Pig¬ 
ment  wieder  frei  im  Bindegewebe.  Die  Wanderzellen 
haben  es  hier  wieder  abgegeben.  Wenn  man  dasselbe 
hier  oft  ganz  rund,  als  wenn  es  noch  von  einer  Grund¬ 
substanz  zusammengehalten  würde,  vorfindet,  kommt 
man  zur  Vermutung,  dass  hier  die  Wanderzellen,  zu 
sehr  beschwert  von  der  aufgenommenen  Masse,  liegen 
blieben,  sich  auflösten  und  das  freigewordene  Pigment 
seine  vorher  in  der  Zelle  innegehabte  Lagerung  bei¬ 
behielt. 

Woher  stammen  nun  diese  Rundzellen  P  Sind  sie 
Abkömmlinge  embryonaler,  beim  Aufbau  des  Körpers 
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nicht  gebrauchter  Zellhaufen,  wie  Cohnheim  bei  sämmt- 
lichen  Geschwülsten  annehmen  will?  Für  den  vor¬ 
liegenden  Fall,  wo,  wie  sich  später  zeigt,  die  Ge¬ 
schwulstzellen  sich  aus  Endothelien  der  Lymphspalten 
entwickeln,  passt  diese  Theorie  jedenfalls  nicht,  so  viel 
Bestechendes  dieselbe  auch  sonst  für  sich  haben  mag. 
Man  müsste  denn  annehmen,  dass,  nachdem  die  ersten 
Keime  zu  wuchern  angefangen  hatten,  deren  Stoff- 
wechselproducte  auf  die  Zellen  Mer  Lymphspalten  in 
der  Weise  einwirkten,  dass  diese  Zellen  producierten, 
die  den  vom  embryonalen  Keime  gebildeten  morpho¬ 
logisch  und  histogenetisch  vollkommen  gleich  sind. 

Weiter  erhebt  sich  die  Frage,  ob  diese  Rundzellen 
nicht  vielleicht  etwas  modificierte  Wanderzellen  seien. 
Diese  Ansicht  darf  man  ganz  kurz  von  der  Hand  weisen. 
Nicht  so  leicht  lässt  sich  freilich  über  die  andere  Frage 
Weggehen,  ob  nicht  wenigstens,  nachdem  einmal  die 
ersten  Geschwulstbildungen  eingeleitet  waren,  Wander¬ 
zellen  mit  zu  ihrer  Vergrösserung  beitrugen.  Möglich 
wäre  das  ja  immerhin.  Jedoch  lässt  sich  das  ebenfalls 
an  der  Hand  der  Präparate  —  man  sehe  nur  die  bei¬ 
gegebenen  Figuren  lila,  b,  c  an  —  verneinen;  denn 
es  befinden  sich  in  der  Umgebung  der  entstehenden 
Neubildungen  nicht  mehr  Wanderzellen,  als  man  sonst 
überall  im  Bindegewebe  antreffen  kann.  Der  Reiz,  den  die 
wuchernden  Rundzellen  ausüben,  muss  also  viel  geringer 
sein,  als  man  von  vornherein  eigentlich  anzunehmen 
geneigt  ist. 

Virchow  und  andere  nennen  die  Elemente  des 
Sarkoms  Abkömmlinge  des  Bindegewebes ,  Knochen¬ 
marks  und  der  Pigmentzellen.  Mein  verehrter  Lehrer 
dagegen  sagt ,  dass  die  Sarkome  Leistungen  des  inter¬ 
mediären  Ernährungsapparates  sind,  der  die  Fähigkeit 
besitzt,  fast  an  jeder  Stelle  des  Körpers  embryonales 
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Bildungsgewebe  zu  producieren.  Dass  es  richtiger  ist, 
den  Begriff  weiter  zu  fassen  und  nicht  nur  dem  Binde¬ 
gewebe  allein  die  Fähigkeit  zuzuschreiben,  Sarkomzellen 
zu  erzeugen,  werden  wir  gerade  an  der  vorliegenden 
Geschwulst  sehen.  Auch  findet  das  Billroth  gar  nicht 
wunderbar,  dass  unter  gewissen  Umständen  jede  le¬ 
bendige  Zelle  auf  ihren  früheren  Zustand  zurückkehren 
kann ,  avo  sie  selbst  indifferente  d.  h.  embryonale 
Zelle  war. 

Wollen  wir  nun  unsere  Schnitte  nach  der  Seite 
unserer  Behauptung  hin,  dass  Sarkomzellen  aus  Zellen 
des  intermediären  Ernährungsapparates ,  hier  speziell 
aus  Endothelien  der  Lymphspalten,  entstehen  können, 
einer  genauen  Prüfung  unterziehen.  Geht  man  dabei 
von  der  wohl  richtigen  Ansicht  aus,  dass  die  Neubild¬ 
ungen  im  Bereich  der  Randzone  der  Geschwulst  eine 
genaue  Wiederholung  der  Vorgänge  sind,  wie  sie  an 
den  älteren  Teilen  stattgefunden  haben  ,  so  muss  man 
vor  allem  den  peripheren  Partien  seine  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Wie  nun  bereits  früher  erwähnt,  stösst  man  hier 
auf  Lymphspalten,  deren  eine  Seite  vollkommen  intact 
ist,  während  die  andere  ganz  von  den  oben  näher  be¬ 
schriebenen  Rundzellen  eingenommsn  ist.  Legt  nun 
auch  dieses  Bild  die  Vermutung  sehr  nahe,  dass  die¬ 
selben  vom  Endothel  dieser  Lymphspalte  aus  gebildet 
wurden,  so  ist  doch  die  GescliAvulstbildung  schon  so 
weit  vorgeschritten,  dass  man  genauere  Details  nicht 
mehr  erkennen  kann  und  wir  uns  nach  vollgültigeren 
Beweisen  für  unsere  Behauptung  umsehen  müssen.  Bei 
einer  genauen  Durchsicht  der  Präparate  findet  man 
diese  auch. 

Betrachten  wir  uns  einmal  die  drei  Figuren  lila, 
b  und  c  etwas  näher,  die  genau  nach  der  Natur  und 
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in  der  Grösse  wie  man  sie  unter  dem  Microscop  sieht 
(Zeiss  Ocul.  4,  Ob.  C)  vom  Verfasser  selbst  gefertigt 
wurden.  Dieselben  sind  nicht  im  mindesten  schemati¬ 
siert,  obwohl  besonders  die  Verlockung  nahe  gelegen 
wäre,  deutlichere  Zellgrenzen  anzugeben. 

Alle  drei  stellen  Lymphspalten  des  fibrösen  Ge¬ 
webes  des  Periostes  dar,  das  hier  durch  Eosin  rosa 
gefärbt  und  meist  im  Längsschnitte,  bei  III  b  auch  im 
Querschnitt  getroffen  ist.  lila  zeigt  nach  rechts  hin 
keine  weiteren  Veränderungen,  weshalb  auch  diese  Seite 
nicht  mit  abgebildet  wurde.  Das  gleiche  gilt  von  der 
rechten  Spalte  von  III  c,  während  man  die  linke  durch 
eine  der  gezeichneten  vollkommen  gleiche,  nur  um¬ 
gekehrte  Partie  als  ergänzt  sich  zu  denken  hat. 

An  diesen  Figuren  kann  man  sehen,  wie  der  Kern 
der  Endothelzellen  stärker  wird,  allmählich  sich  erhebt 
und  damit  gegen  das  Lumen  der  Lymphspalte  vordringt, 
AVährend  nun  bei  einem  Teile  gleich  vollkommene  Um¬ 
wandlung  in  Pundzellen  sich  vollzieht,  teilt  sich  bei 
den  andern  der  Kern,  nachdem  er  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat ,  in  zAvei ,  auch  drei  Kerne ,  die  ,  bis  sie 
ihre  richtige  Grösse  erreicht  haben,  von  einem  gemein¬ 
samen  Protoplasmaklumpen  umschlossen  sind.  Derselbe 
braucht  nur  zu  zerfallen,  und  es  liegen  zwei  resp.  drei 
Pundzellen  vor.  Letztere  teilen  sich  ebenfalls  wieder, 
so  dass  ziemlich  rasch  eine  Vergrösserung  des  anfangs 
nur  kleinen  Geschwulstzellenhaufens  eintritt.  Diese 
Entwicklung  kann  dabei  von  nur  einigen  Endothel¬ 
zellen  ausgehen  und  nur  auf  diese,  wenigstens  auf  eine 
gewisse  Zeit  hin,  beschränkt  bleiben,  wie  z.  B.  Figur 
III  c  zeigt.  Der  ganze  Geschwulsthaufen  ging  von 
einer  Stelle  aus,  die  früher  höchstens  von  drei  bis  vier 
Endothelzellen  eingenommen  war,  während  der  ganze 
übrige  Theil  der  Spalte  noch  unverändertes  Endothel 
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zeigt.  Dann  auch  können  einmal  wieder  an  mehreren 
Stellen  zugleich  diese  Bildungen  embryonaler  Zellen 
eingeleitet  werden.  Die  Zellhaufen  ragen  dann  zungen¬ 
förmig  ins  Lumen  der  Lymphspalten.  Interessant  da¬ 
bei  ist,  wie  der  Zellhaufen,  der  yon  einer  Seite  aus¬ 
ging,  die  Endothelzellen  der  gegenüberliegenden  Wand 
von  einer  gewissen  Entfernung  aus  gleichsam  zu  in- 
ficiren  und  zu  gleicher  Wucherung  anzuregen  scheint. 
Dieses  Verhalten  zeigt  sich  auf  a  und  b.  Bei  a  hat 
der  voluminösere  Zellhaufen  seine  inficierende  Wirkung, 
wenn  wir  es  so  nennen  wollen,  eben  erst  durch  eine 
Kernvergrösserung  der  gegenüberliegenden  Seite  und 
vorerst  nur  an  zwei  Zellen  geäussert ,  während  der 
mehr  zungenförmige  von  oben  nach  unten  ziehende 
Zellhaufen  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  eine  schon 
etwas  stärkere  Zellumwandlung  und  Vermehrung  an¬ 
geregt  hat.  Ein  gleiches  Verhalten  kann  man  auf  b 
constatieren. 

Damit,  glaube  ich,  ist  wenigstens  für  diesen  Fall 
gezeigt,  dass  aus  den  Endothelien  der  Lymphspalten 
ein  Sarkom  entstehen  kann,  und  die  Annahme,  dass 
Sarkomzellen  umgewandelte  farblose  Blutzellen  seien, 
in  gleichem  Maasse  unwahrscheinlich  gemacht.  Denn 
die  weitere  Entwicklung  kann  man  sich  von  dieser 
Stufe  aus  leicht  denken. 

Zum  intermediären  Ernährungsapparat  gehört  auch 
das  Bindegewebe  mit  seinen  Lücken,  die  beständig  von 
Lymphe  durch  strömt  sind.  Als  Abgrenzung  dieser 
Lymphspalten  im  weiteren  Sinn  gegen  die  Gefässe  kann 
die  Adventitia  der  letzteren  gelten;  dieselbe  vertritt 
also  hier  das  Endothel  der  Lymphspalten;  es  wird  da¬ 
her  diese  vor  allem  Sarkomzellen  producieren  müssen. 
Denn  dass  das  Bindegewebe  überhaupt  diese  Fähigkeit 
hat,  ist  schon  lange  anerkannt. 


20 


Und  diese  Erwartung-  findet  auch  heim  zweiten 
der  von  meinem  verehrten  Lehrer  gütigst  zur  Verfügung 
gestellten  Präparate  ihre  Bestätigung.  Die  Hauptsache 
von  dem,  was  über  dieses  Präparat  zu  sagen  ist,  ist 
von  diesem  schon  in  so  vortrefflicher  Weise  in  seinem 
Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre  niedergelegt, 
dass  ich  es  vorziehe,  diese  Stelle  wörtlich  zu  citieren. 
Dieselbe  lautet: 

„Der  zweite  Fall  von  Medullarsarkom  des  Muskels 
(der  erste  Fall  stammt  von  einer  50jährigen  Patientin) 
betraf  einen  Knaben  von  7  Jahren,  der  in  der  Klinik 
zu  Bonn  behandelt  wurde.  Der  Kranke  wurde  mir  von 
meinem  Collegen  Busch  gezeigt,  auch  die  Geschwulst 
zur  anatomischen  Untersuchung  freundlichst  überlassen. 
Eine  Injection  der  Blutgefässe  mit  blauem  Leim  gelang 
ausgezeichnet  und  bot  einen  sehr  interessanten  Neben¬ 
befund.  Es  zeigt  sich  nemlich,  dass  die  Capillaren  selbst 
von  sehr  ungleiclnnässiger  Form  und  Weite  waren,  es 
kamen  streckenweise  Verbreiterungen  vor  und  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  fanden  sich  halbkugelige  Aussackungen 
der  Wand.  Was  ich  aber  selbst  noch  nirgends  gesehen 
hatte  und  auch,  sowrnit  meine  Literaturkenntnis  reicht, 
noch  nicht  in  dieser  Weise  beschrieben  gefunden  habe, 
ist  die  perivasculäre  Anordnung  eines  ganzen  Geflechtes 
äusserst  feiner,  aber  der  Injectionsmasse  noch  völlig 
zugänglicher  Vasa  serosa.  Die  Lumina  dieser  Gefässe 
sind  weniger  breit  als  die  Kerne  der  benachbarten 
Sarkomzellen;  folglich  nehme  ich  an,  dass  in  jenen  nur 
Serum  circulieren  oder  von  den  Gefässen  aus  in  das 
Ernährungsterritorium  eindringen  konnte.  Die  reiche 
Blutversorgung  und  das  üppige  Wachstum  des  in  Eede 
stehenden  Sarkoms  hing  wohl  mit  dieser  ostensiblen 
Erweiterung  der  intermediären  Ernähr nngsbahnen  zu¬ 
sammen. 
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Besonders  wichtig  wurde  mir  diese  Geschwulst 
für  den  Nachweis ,  dass  auch  bei  den  bösartigen  Sar¬ 
komen,  gerade  wie  bei  den  Carcinomen,  die  ganze 
Masse  der  zelligen  Neubildung  auf  die  Aussenfläche  der 
Gefässterritorien ,  die  Lymphspalten  im  weiteren  Sinne 
des  Wortes,  concentriert  ist.  Von  allen  Seiten  strömen 
hier  die  Producte  der  pathologischen  Neubildung  zu¬ 
sammen.  Die  scheinbar  ganz  zusammenhängenden  klein¬ 
zelligen  Massen  eines  Sarkoma  medulläre  musculorum 
lassen  sich  leicht  in  ein  Netzwerk  verwandeln,  welches 
nach  Gestalt  und  Lage  einem  mit  Zellen  gefüllten 
Lymphspaltsystem  gleich  sieht,  wenn  man  durch  starke 
Essigsäure  die  perivasculären  Bindegewebsscheiden  auf¬ 
quellen  macht  und  dadurch  den  durch  die  abgelagerten 
Zellenmassen  comprimierten  Gefässterritorien  zu  einem 
grösseren  Leibesumfang  verhilft.“ 

Durch  letzteren  Umstand  steht  diese  Geschwulst 
auf  einer  Stufe  mit  der  vorher  beschriebenen.  Denn 
bei  beiden  ist  das  Endresultat  eine  Ausfüllung  der 
Lymphräume  mit  Geschwulstzellen.  Sonst  habe  ich 
eigentlich  der  oben  gelieferten  Schilderung  nicht  mehr 
viel  hinzuzufügen. 

An  den  drei  beigegebenen  Figuren  IV  a,  b  und  c*) 
sieht  man  die  erwähnten  Verhältnisse  mit  Ausnahme 
der  Erweiterung  der  Capillaren  gut;  doch  ist  auch  diese 
wenigstens  angedeutet.  Von  den  erwähnten  minimalen 
Gefässchen  finden  sich  auf  IV  a  einige.  An  andern 
hier  nicht  abgebildeten  Stellen ,  wo  die  Gefässe  im 
j  Querschnitt  getroffen  sind ,  bilden  diese  kleinsten  An- 
i  hänge  des  Gefäss-Systemes  ein  vielfach  verschlungenes 
Netz  in  und  um  die  Wandung  grösserer  Gefässe,  das 
ein  Durchdringen  von  Serum  in  das  umgebende  Gewebe 


*)  Das  Fettgewebe  ist  nur  schematisch  angegeben. 
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ausserordentlich  erleichtern  und  dadurch  zu  einer  ausser¬ 
ordentlich  starken  Ernährung  führen  musste.  Diese 
Gefässchen  sind  wohl  etwas  secundäres  d.  h.  sie  treten 
erst  nach  den  ersten  Anlagen  der  Geschwulst,  wenn 
auch  schon  sehr  frühzeitig  auf.  Daher  kommt  es  auch, 
dass  auf  den  beigegebenen  Figuren  nur  sehr  wenig  von 
solchen  zu  sehen  ist,  da  diese  den  peripheren  jüngeren 
Teilen  der  Geschwulst  entnommen  sind. 

Besonders  deutlich  ist  an  dem  Uebersichtsbild 
IV  a  die  Concentration  der  Geschwulst  auf  die  Aussen- 
fläche  der  Gefässterritorien  ausgeprägt,  und  zwar  ist 
die  Ansammlung  von  jungen  Zellen  besonders  direct  an 
der  Gefässwand  ausgesprochen.  Je  weiter  die  Zellen 
Tom  Gefässe  entfernt  sind,  desto  weniger  werden  sie. 
Es  tritt  dies  bei  schwacher  Vergrösserung  besonders  in 
der  Färbung  hervor,  die  intensiv  carminrot  an  der  Ge¬ 
fässwand  selbst,  allmählich  in  blassrosa  übergeht. 

Die  Zellen  selbst,  sämmtlich  Bundzellen,  sind  etwas 
kleiner  als  die  des  vorhergehenden  Präparates,  gleichen 
aber  in  ihrem  Habitus  denselben  ganz,  wenigstens  was 
den  Kern  anbelangt.  Denn  von  dem  Protoplasma  der 
einzelnen  Zellen  selbst  ist  nichts  wahrzunehmen;  es 
scheinen  nur  lauter  freie  Kerne  in  einer  gleichmässig 
schwach  rötlich  gefärbten  Grundsubstanz  zu  liegen. 
Natürlich  ist  das  nicht  der  Fall,  sondern  es  liegen  nur 
die  Sarkomzellen  mit  ihrem  fast  gar  nicht  begrenzten 
Protoplasma  so  nahe  an  einander ,  dass  man  obigen 
Eindruck  bekommt. 

Die  Entstehungsverhältnisse  der  Sarkomzellen  und 
ihre  Lage  zum  Gefässe  zeigen  die  beiden  Figuren  IV  b 
und  c.  Das  Gefäss  der  ersteren  zeigt  Endothel  und 
eine  einschichtige  Muscularis ,  während  das  auf  der 
zweiten  Figur  hauptsächlich  sichtbare  Gefäss  eine  Ca- 
pillare  vorstellt.  Das  Endothel  sowie  die  Muscularis 
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sind  bei  sämmtlichen  Gefässen  intact,  während  die  Zellen 
der  Adventitia  schon  in  Eundzellen  umgewandelt  oder 
im  Begriffe  sind,  dies  eben  zu  thun.  Die  Vorgänge 
dabei  kann  man  nur  aus  den  Gestalts  Veränderungen 
der  Kerne  erkennen,  da,  wie  schon  gesagt,  Zellengrenzen 
nicht  wahrzunehmen  sind.  Die  länglich  schmalen  Kerne 
der  Bindegewebszellen  werden  etwas  kürzer  und  breiter 
und  allmählich  ganz  rund.  Anfangs  kann  man  die 
früheren  Bindegewebszüge  noch  aus  der  Anordnung  der 
Sarkomzellen  erkennen,  doch  wird  deren  Anzahl  bald 
so  gross,  dass  diese  vollkommen  verwischt  wird.  Es 
finden  also  hier  an  den  Bindegewebszellen  die  gleichen 
Vorgänge  statt,  wie  an  den  Endothelien  der  vorher¬ 
gehenden  Geschwulst,  die  dadurch  noch  mehr  Aehnlich- 
keit  mit  einander  gewinnen,  dass  nicht  alle  Binde¬ 
gewebszellen  in  gleichem  Maasse  betheiligt  sind,  sondern 
hauptsächlich  nur  die  dem  Gefäss  direct  anliegenden, 
die  man,  wie  schon  oben  erwähnt,  als  Vertreter  der 
Endothelzellen  auffassen  kann.  Von  dem  Beize,  einen 
solchen  muss  man  wohl  annehmen,  mag  er  beschaffen 
sein  wie  er  will,  wurden  scheinbar  auch  die  Endothelien 
der  Capillaren  etwas  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Man 
findet  nemlich  an  einigen  Stellen  —  in  Fig.  IV  c  ist 
eine  solche  abgebildet  — -  die  Kerne  in  starker  Teilung 
begriffen  und  etwas  dicker ;  allein  zu  einer  Umwandlung 
in  Bundzellen  kam  es  dabei  doch  in  keinem  Falle.  Wo 
es  wirklich  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Endothelzellen 
in  Bundzellen  verwandelt  wären,  kann  man  bei  ge¬ 
nauerem  Betrachten  dieselben  doch  noch  entdecken  als 
ganz  feine  Zellen ,  die  dem  gefärbten  Leim  so  nahe 
anliegen,  dass  man  sie  nur  sehr  schwer  sieht. 

Die  jüngsten,  das  heisst  am  stärksten  gefärbten, 
und  zahlreichsten  Kerne  (und  damit  natürlich  auch 
Zellen)  finden  sich  direct  an  der  Gefässwand.  Die 
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weiter  weg  liegenden  Zellen  sind  schon  ältere,  die  von 
den  immer  neu  entstehenden  gegen  die  Peripherie  ge¬ 
drängt  wurden,  wie  man  aus  der  schwächeren  Färbung 
erkennen  kann.  Man  könnte  dadurch  das  Wachstum 
dieser  Geschwulst  als  ein  centrales  bezeichnen.  Doch 
♦ist  diese  Art  des  centralen  Wachstums  von  dem  sonst 
vorhandenen  sehr  verschieden.  Denn  während  sonst 
eben  durch  das  centrale  Wachstum  die  Mitte  durch 
sich  immer  neu  nach  aussen  hin  ablagernde  Zellen 
mehr  und  mehr  von  der  Ernährung  ausgeschlossen  wird 
und  damit  dem  Zerfall  anheimfällt,  wenn  nicht  die 
Neubildung  von  Gefässen  mit  dem  Wachstum  der  Ge¬ 
schwulst  gleichen  Schritt  hält,  ist  ja  das  Centrum  hier 
gerade  ein  Gefäss,  das  zum  Ueberfluss  oft  sogar  noch 
erweitert  ist. 

Beide  Präparate  zeigen  also,  dass  Sarkome  aus 
Zellen  des  intermediären  Ernährungsapparates  entstehen 
können  und  unterstützen  in  sehr  guter  Weise  die  Be¬ 
hauptung,  die  mein  verehrter  Lehrer  schon  längst  auf¬ 
gestellt  hat: 

„Sehr  viele  pathologische  Heteroplasien  (hier  also 
die  Sarkome,  Anm.  d.  Verf.)  sind  ausschliesslich  Leist¬ 
ungen  des  intermediären  Ernährungsapparates.“ 


Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch,  Herrn  Hofrat 
Professor  Dr.  Rindfleisch  für  die  gütige  Ueberlass- 
ung  dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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